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Гострий синусит є найбільш частим ускладненням гострої респіраторної вірусної інфекції. Близько 5-15% дорослого населення страждають на ту чи іншу форму риносинусита.
	Мета дослідження-вивчення раціональної антибіотик-котерапії гострого бактеріального риносинусита (ГБР).
	Під нашим спостереженням знаходилось 210 хворих на ГБР, які проходили стаціонарне лікування в ЛОР-відділенні СОКЛ в 2002 році. Серед них жінок 100 (48%), чоловіків 110 (52%).Частка хворих віком 20-30 років склала 0.34%, 30-40 - 0.36%, 40 й старше - 0.3%.
	Діагноз встановлювався на основі клінічної картини, даних анамнезу, об’єктивного дослідження.
	При бактеріологічному дослідженні S.aureus був виділений у 46%, St.pyogenes-20%, S.pneumoniae-10%, M.catarrhalis-8%, анаєроби-10%, інші-6%.
	При виборі антибіотика ми враховували важкість захворювання, ступінь прогресування захворення й раніш проведена антибіотикотерапія. Мета  антибіотикотерапії -нормалізація стану приносових пазух, попередження серйозних ускладнень, припинення розвитку хвороби. У хворих на легку форму ГБР й протягом останніх 4-6 тиж. не застосовували антибіотиків ефективними виявилися ампіцилін, лінкоміцин. У хворих  середньої  важкості  ГБР та у хворих, які протягом останніх 4-6 тиж. приймали антибіотики ефективні антибіотики цефалоспоринового ряду, макроліди.
	Таким чином, при проведенні антибіотикотерапії при ГБР треба враховувати важкість  та період захворення, дані бактеріологічного дослідження, раніше проведена антибіотикотерапія.


